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SÍ UTILIZAREMOS EL SERVICIO DE TRANSPORTE, Y SÓLO EN EL CASO DE PRIMARIA, 

AUTORIZAMOS A QUE EL NIÑO/A ENTRE Y SALGA SÓLO DEL AUTOBÚS AL COLEGIO, Y VICEVERSA

RUTA DE AUTOBÚS: Nº

PARADA MAÑANAS (IDA): Nº Lugar

PARADA TARDES (VUELTA): Nº Lugar

Para las familias interesadas en un solo trayecto, indiquen la ruta y la parada en el trayecto que necesiten

AUTORIZAMOS a que el niño se baje solo del autobús en su parada y pueda irse solo

(casos en los que no hay nadie que le espere y le acompañe)

X AUTORIZAMOS a la AMPA a que carguen en mi cuenta los importes correspondientes

al servicio de transporte.

Firma del padre, madre o tutor:

En Zaragoza a de de 2.015

Fianza:  Se pasará cargo de 75 €/mes en el mes de julio, que se devolverá a final de curso.

INSCRIPCIÓN TRANSPORTE
 CURSO 2015-2016

(ENTREGAD EN LA OFICINA DEL APA, ANTES DEL 29 DE JUNIO)
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